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ABSTRACT 
At the year of 2006, The National of Health Research and Development (NJHRD) conducted medicines prices survey 
in order to evaluate the root problems about the access to essential medicines in Indonesia. Several underlying factors 
which influence this access i.e. the prices, the avai/abitily and the adequacy of medicines. The method of the survey 
followed WHO/HAl methodology which is modified to be suited with Indonesia situation. The study was cross-sectional 
in four regions in Indonesia: a capital region (OK/ Jakarta}, Western part of Indonesia (Riau}, Central part of Indonesia 
(South Kalimantan) and eastern part of Indonesia (Papua). The collected samples are 10 generic names of medicines. 
Survey was conducted in public and private health care services, urban and rural areas. The results show that there were 
w1de prices differences between branded and generic medicines. Variation of medicines prices between public, private, 
sectors and regions. The purchasing prices in health offices and primary health cares are slightly higher than in hospitals 
and pharmacies. The availability of generic and branded medicines in private sectors is almost the same. The adequacy of 
essential medicines is better in the eastern region than other regions. The study recommends: a. The government should 
increase the consumption of generic medicines and provide mcentive for physicians and retailers that active for generic 
services. b. Increasing the efficiency of drug procurement system in public sectors. c. Improving the commitment of regional 
government on health sectors. d. Regulating the margin prices for retail medicines prices. 
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PENDAHULUAN 
Akses masyarakat terhadap obat sa ngat 
dipengaruhi oleh harga dan ketersediaan obat. Harga 
obat yang tinggi akan menghambat akses, hal ini 
dapat terlihat bahwa berdasarkan international survey 
terdapat > 1/3 keluarga miskin tidak menerima obat 
yang diresepkan untuk penyakit akut. Demikian pula 
apabila harga obat murah tapi tidak tersedia maka 
masyarakat tidak akan memperoleh pengobatan yang 
dibutuhkan. 
Hasil penelit ian mengenai harga obat yang 
dilakukan oleh Badan Litbang DepKes Rl yang bekerja 
sama dengan WHO, HAl dan MSH pada tahun 2004 
menunjukkan bahwa mayoritas harga obat termasuk 
harga obat generik di Indonesia masih di atas standard 
harga obat internasional yang ditetapkan oleh MSH. 
Penelitian tersebut sedikit banyaknya membenarkan 
keluhan masyarakat yang banyak beredar di media 
masa bahwa harga obat di Indonesia mahal yang 
menyebabkan kurangnya akses masyarakat terhadap 
obat. Demikian pula studi tersebut mengindikasikan 
bahwa sistem pengadaan obat disektor publik masih 
kurang efisien. 
Kebijakan harga obat di Indonesia mengacu 
kepada Keb ijakan Oba t Nasional Departemen 
Kesehatan antara lain berisi kewajiban permerintah 
untuk bertanggung jawab atas ketersediaan, 
keterjangkauan dan pemerataan obat esential yang 
dibutuhkan masyarakat. Dengan kata lain pemerintah 
berkewajiban untuk mengatur penyediaan dan 
penggunaan obat yang rasion al ya itu obat yang 
harganya terjangkau, tersedia dan merata, aman, 
bekualitas baik, berkhasiat dan digunakan secara 
rasional. Untuk menjalankan kewajiban tersebut 
strateg i pemerintah salah satunya adalah dengan 
rasiona lisasi harga obat dan pemanfaatan obat 
generik (DepKes, 2005). 
Pada beberapa tahun terakhir ini, cukup banyak 
terjadi reformasi harga obat yang di lakukan o leh 
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